WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI ZD-Ko0.9612.25.2018.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ INTERMED EUGENIA JUCYK I
WSPOLNICY SPOLKA JAWNA
ul. Wojska Polskiego 33, 62-500 Konin

. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Zaktad Opieki Zdrowotnej INTERMED
Eugenia Jucyk, ul. Wojska Polskiego 33, 62-500 Konin

RPWDL: 000000137046 W-30

Data wpisu do RPWDL: 26.07.2012 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0900 — spotka jawna

Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 1.08.2012 1.

Miejsce udzielania $wiadczen: Konin

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne

Organem, ktoremu przyshuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Julita Lichanska, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Monika Krysiak-Kuras, specjalista,

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.326.2018.1,
z dnia 24.08.2018 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostegpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczgto w dniu 20 wrzesnia 2018 roku i zakonczono w dniu
2 pazdziernika 2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 20 1 21
wrzesnia 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowal formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

Okres objety kontrola: od 1 lipca 2017 roku do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Eugenia Jucyk. W trakcie kontroli podmiot

reprezentowat wspolnik spotki — Pan Karol Jucyk.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne
W dniu 20 wrzesnia 2018 r., przed przystapieniem do czynno$ci kontrolnych, Panu Karolowi
Jucyk, przedtozono upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.326.2018.1, z dnia

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
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24 sierpnia 2018 roku, zawierajace pouczenie o prawach i1 obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzit
podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli,
podstawe prawng jej prowadzenia oraz okre$lono organizacje¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyty o§wiadczenie o braku okolicznos$ci uzasadniajacej wytgczenie od
udzialu w kontroli. O§wiadczenia stanowig zalacznik nr 1 do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny i Statut podmiotu leczniczego

Przedtozono Regulamin organizacyjny, nadany przez kierownika podmiotu, co stanowi
realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Na tablicy informacyjnej wewnatrz budynku, znajduja si¢ informacje o wysokosci optat za
swiadczenia udzielane odplatnie oraz za udostepnienie dokumentacji medycznej, co stanowi
realizacj¢ art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r., poz.160, ze zm.).

W miejscu udzielania $wiadczen zamieszczono informacj¢ o zakresie i rodzaju udzielanych
swiadczen zgodng ze stanem faktycznym. Powyzsze informacje nie nosza cech reklamy, co
stanowi realizacj¢ art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Zgodnie z art. 24 a ww. ustawy, za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek
pacjenta, wyszczeg6lnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. Wedlug
informacji uzyskanych od pracownika podmiotu $wiadczenia udzielane sa odptatnie
w sporadycznych przypadkach i na dzien kontroli nie bylo w podmiocie biezacych rachunkow
za takie Swiadczenia. W zwigzku z powyzszym nie pordwnano rachunkow z obowigzujacym
cennikiem.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan
faktyczny

Struktura organizacyjna podmiotu wpisana do RPWDL jest zgodna ze stanem faktycznym

1 regulaminem organizacyjnym. Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22018 r., poz.160 ze zm.).

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym, podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na
udzielaniu ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie: endokrynologii,
kardiologii i1 otorynolaryngologii.

W okresie objetym kontrolg udzielono nastepujaca liczbg swiadczen zdrowotnych:
— Poradnia kardiologiczna — 1352, w tym 290 porad pierwszorazowych
— Poradnia endokrynologiczna — 1373, w tym 119 porad pierwszorazowych
— Poradnia otolaryngologiczna — 1398.

Poradnie przyjmuja pacjentéw wedtug ustalonych harmonograméw.



4. Prawa pacjenta

Na tablicy informacyjnej wewnatrz budynku zamieszczono informacj¢ i prawach pacjenta,
zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 1318, ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenia zajmowane przez podmiot sg uzytkowane na podstawie umowy najmu z dnia
1.01.2014 r. Umowe zawarto na czas nieokreslony. Jej przedmiotem jest najem 9 gabinetow
wraz z nieograniczonym dostepem do toalet, windy, parkingu, pomieszczenia socjalnego,
porzadkowego 1 pomieszczenia na odpady medyczne. W umowie wskazano, ze wynajmujacy
bedacy wilascicielem lokalu zapewnia wywo6z nieczystosci i odpadow medycznych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Umowe zawarto na czas nieokreslony.

Dokumenty wiasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Kontrolujagcym przedtozono Decyzj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Koninie z dnia 24.05.2016 r., znak: ON.HK-4290-50-05/16, w ktérym ww. opiniuje
pozytywnie pomieszczenia i urzgdzenia przeznaczone na prowadzenie dziatalnosci przez
kontrolowany podmiot stosownie do zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739).

Wizytacja pomieszczen zaktadu leczniczego

W dniu 21 wrze$nia 2018 r. przeprowadzono wizytacje pomieszczen podmiotu,

zlokalizowanych w Koninie przy ul. Wojska Polskiego 33. Pomieszczenia podmiotu

zlokalizowane sg3 w na parterze budynku wielokondygnacyjnego, w ktorym $wiadczen

zdrowotnych udzielajg rowniez inne podmioty. Wejscie do budynku pozbawione jest barier

architektonicznych.

Podmiot uzytkuje nastepujace pomieszczenia:

- poczekalnia z miejscami siedzacymi i wieszakami na odziez wierzchnig — wspotdzielona
z innymi podmiotami,

- rejestracja, wraz z odrgbnymi, zamykanymi pomieszczeniami na dokumentacje
medyczna,

- poradnia kardiologiczna,

- poradnia endokrynologiczna — dwa gabinety,

- poradnia laryngologiczna,

- trzy gabinety zabiegowe,

- dwa gabinety, ktore aktualnie nie sg uzytkowane,

- pomieszczenie socjalne dla personelu,

- brudownik z lodéwka na odpady medyczne,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne w tym dla pacjentoéw niepetnosprawnych.

6. Standardy postepowania i procedury medyczne

W celu potwierdzenia zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci §wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postgpowania) oraz wymagan sanitarno -
higienicznych przedtozono aktualne umowy na wykonywanie:

— badan rezonansu magnetycznego,

— badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej,

— badan RTG,

— badan holterem ci$nieniowym ABMP,
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— badan histologicznych i cytologicznych,

— badan genetycznych oraz ich opisu w formie wyniku badania genetycznego,

— badan mammograficznych,

— badan z zakresu: otoemisji akustycznej, tympanometrii, audiometrii tonalnej na
przewodnictwo kostne, audiometrii tonalnej na przewodnictwo powietrzne, audiometrii
stownej oraz doboru aparatow stuchowych,

— badan diagnostycznych, laboratoryjnych, kriochirurgii, densytometrii, EEG, USG, RTG,
EMG, USG Dopler, rezonansu magnetycznego, TK,

— badan z zakresu echokardiografii przezprzeltykowej i echokardiografii obcigzeniowe;,

— badan audiometrycznych 1 btednikowych,

— ustug transportu sanitarnego i medycznego,

— ustugi przekazania do unieszkodliwienia odpadow medycznych (w umowie najmu)

— sterylizacji narzedzi chirurgicznych.

7. Personel medyczny

W podmiocie $wiadczen zdrowotnych udziela:
— 10 lekarzy: 4 endokrynologow, kardiolog, hipertensjolog, 4 laryngologéw,
— 6 pielegniarek.

Personel medyczny podmiotu spelnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne, co stanowi
realizacje¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.
Wykaz personelu medycznego wraz z kwalifikacjami zawodowymi i zdrowotnymi stanowi

zatacznik nr 2 do protokotu.

8. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajduje si¢ niezbedna aparatura medyczna, ktora jest
zgodna z profilem udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Sprzet 1 aparatura sg uzytkowane na
podstawie umowy uzyczenia.
Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajdujg si¢:

— Aparat EKG,

— Dwa aparaty USG,

— Defibrylator,

— Cykloergometr,

— Bieznia,

— Dwa ciSnieniomierze,

— Ssak przenosny,

— Dwa holtery RR.
Dla ww. sprzgtéw przedtozono paszporty techniczne potwierdzajace wykonanie
ich przegladow technicznych, co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej

Podmiot leczniczy przedtozyt umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych za okres od 1.01.2017 r. do 31.12.2017 r. z dnia
30.12.2016 r. oraz za okres od 1.01.2018 r. do 31.12.2018 r. z dnia 28.12.2017 r. Powyzsze
stanowi realizacj¢ art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci lecznicze;.

Podsumowanie kontroli

1. 'Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.




2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 2 pazdziernika 2018 roku w Wielkopolskim Urzedzie
Wojewddzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3.  Whpis do ksigzki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli pod poz. 4.

Zalaczniki:

Oswiadczenia kontroleréw o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenia od udziatu
w kontroli.

2.  Wpykaz personelu medycznego.

— &

5. Protokél sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy

egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Specjalista Julita Lichanska Specjalista Monika Krysiak-Kuras
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem

Karol Jucyk

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, Ze nie zglaszam zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli
1 opisanych w niniejszym protokole

Karol Jucyk

(imig i nazwisko, podpis i data)
2. Oswiadczam, ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen co do sposobu przeprowadzania
czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Karol Jucyk

(imig i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 29.10.2018 r.  Karol Jucyk

(imig i nazwisko, podpis)

Przygotowat
Julita Lichanska, specjalista
30.10.2018 .
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